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Aort kapakta mantar endokarditine bagli embolik olaylar: Olgu sunumu

A case of fungal endocarditis of the aortic valve complicated by recurrent embolic events

Dr. Yelda Tayyareci, Dr. Zehra Bugra, Dr. Mehmet Meric

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Mantar endokarditleri nadir gérulen fakat o6zellikle
genc yastaki hastalari etkileyen 6limcil bir hastaliktir.
Kirk alti yasindaki erkek hastaya, sag femoral arter
tromboembolisi tanisiyla acil tromboembolektomi
ameliyati yapildi. Kardiyolojik nedenlere y6nelik yapi-
lan arastirmada, ates 37.8 °C idi; aort odaginda 2/6
siddetinde sistolik ejeksiyon Gfirim0 vardi. Ekokardi-
yografide aort kapak nonkoroner kispis tzerinde 1.2 x
0.8 cm boyutlarinda vejetasyon saptandi. Cerrahi te-
daviyle vejetasyon cikarildi ve mekanik tipte aort ka-
pak replasmani yapildi. Ameliyat sirasinda alinan 6r-
neklerde Candida albicans uUremesi Uzerine mantar
endokarditi tanisiyla parenteral flukanazol tedavisine
baslandi. Ameliyattan sonra hastanin atesi devam etti,
kan kultarlerinde de C. albicans Uremesi gorilda. Ani-
den baslayan karin agrisi nedeniyle yapilan batin to-
mografisinde sag iliyak arterde psédoanevrizma, sol il-
iyak arterde tromboze anevrizma saptandi. Periferik
anjiyografide, sag eksternal iliyak arterde anevrizma
ve okllizyon, sag ana femoral arterde total oklizyon,
sol eksternal iliyak arterde diseksiyonun eglik ettigi ok-
lizyon saptandi. Ayrica, dalakta 4 cm ¢apinda perife-
rik yerlesimli infarkt alani izlendi. Genel durumu hizla
bozulan hasta, cerrahi girisim yapilamadan sok tablo-
suyla kaybedildi.

Anabhtar s6zclikler: Aort kapagi; emboli/etyoloji; endokardit/komp-
likasyon/mortalite; mantar/patogenisite; mikoz/komplikasyon.

Infektif endokardit, toplumda 1.9-6.2 /100 bin ora-
ninda goriilen, dogal kapaklar, atriyum, ventrikiil, to-
raks ici biiyiik damarlari tutan ve yapay kapak, kalp pi-
li leadi gibi yabanci cisimlerden kaynaklanabilen kal-
bin endotel yiizeyinin infeksiyonudur."* Temel olarak
sorumlu olan etkenler arasinda bakteriler (basta strep-
tokok ve stafilakoklar olmak iizere gram- pozitif ve
gram-negatif bakteriler) ve daha az siklikta mantarlar

Fungal endocarditis is a rare but serious disease with a
high mortality rate, affecting mainly young patients. A 46-
year-old man underwent emergency thromboembolecto-
my with a diagnosis of thromboembolism of the right
femoral artery. During investigation into cardiologic caus-
es, his fever was 37.8 °C and he had a 2/6 systolic ejec-
tion murmur. Echocardiography revealed a vegetation,
1.2 x 0.8 cm in size, on the noncoronary cusp of the aor-
tic valve. The vegetation was removed surgically and the
aortic valve was replaced with a mechanical valve. Upon
isolation of Candida albicans in the surgical specimens, a
diagnosis of fungal endocarditis was made and parenter-
al fluconazole treatment was instituted. After surgery, the
patient’s fever persisted and blood cultures were positive
for C. albicans. Abdominal computed tomography per-
formed for abdominal pain showed a pseudoaneurysm in
the right iliac artery and a thrombosed aneurysm in the left
iliac artery. Peripheral angiography revealed an aneurysm
and occlusion in the right external iliac artery, total occlu-
sion in the right common femoral artery, and an occlusion
and dissection in the left external iliac artery. There was
also an infarct area in the peripheral spleen, measuring 4
cm. The patient’s general condition showed a rapid dete-
rioration and he died before any surgical intervention
could be performed.

Key words: Aortic valve; embolism/etiology; endocarditis/compli-
cations/mortality; fungi/pathogenicity; mycoses/complications.

yer almaktadir. Dogal kapak endokarditlerinde valviiler
ve paravalviiler komplikasyonlar yan1 sira emboli, sep-
tisemi ve metastatik infeksiyonlar gibi ekstrakardiyak
komplikasyonlara da sik rastlanir. Ekstrakardiyak
komplikasyonlar iginde ilk sirada yer alan embolik
olaylar %22-43 oraninda goriilmektedir.”’ Bu yazida,
aort kapakta mantar endokarditi olan ve tekrarlayan
emboliler nedeniyle kaybedilen bir olgu sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Ani baglayan sag bacak agrisi ile acil cerrahi polik-
liniine bagvuran 46 yasindaki erkek hasta, sag femo-
ral arter tromboembolisi tanisiyla acil tromboembo-
lektomi ameliyati1 yapildiktan bir giin sonra emboli
kaynaginin arastirtlmasi igin kardiyoloji klinigimize
sevk edildi. Hastanin son li¢ aydir halsizlik, kilo kaybi
ve zaman zaman 38 °C’ye yiikselen ates yakinmalari
vard1. Hastaya, yaklagik iki ay once bir bagka merkez-
de akut mezenter embolisi tanisiyla ince bagirsak re-
zeksiyonu ve u¢ jejunostomi ameliyati yapildigt 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde ateg 37.8 °C idi; aort oda-
ginda 2/6 siddetinde sistolik ejeksiyon iifiiriimii vardi.
Laboratuvar bulgularinda sedimantasyon 61 mm/saat,
C-reaktif protein 348 mg/dl, 16kosit 21500/mm’, n6t-
rofil %69.7 idi. Spesifik laboratuvar tetkiklerinde tek-
rarlayan embolileri aydinlatabilecek trombojenik be-
lirteclerin tamami normal bulundu. Ekokardiyografide
aort kapak nonkoroner kiispis iizerinde goriilen 1.2 x
0.8 cm boyutlarinda, kenarlar diizensiz, heterojen kit-
le vejetasyon olarak degerlendirildi (Sekil 1). Aort
yaprak acikligr vejetasyon nedeniyle azalmisti (0.8
cm) ve aort kapakta gradiyent artis1 (ort. 22 mmHg,
maksimum 43 mmHg) vardi. Hastanin kan kiiltiirleri
alind1 ve infektif endokardit tanisiyla ampirik olarak
vankomisin, gentamisin kombinasyon tedavisine bas-
land1. Dérdiincii giinlin sonunda, vejetasyonunun bii-
yiik olmasi, tekrarlayan embolilerin varligi, hastanin
genel durumunun bozulma egiliminde olmasi, akut faz
reaktanlarinda ve vejetasyon ¢apinda gerileme olma-
mast nedeniyle cerrahi tedaviye karar verildi. Vejetas-
yon ¢ikarild1 ve mekanik tipte aort kapak replasmani
yapildu.

Ameliyat sirasinda alinan orneklerde Candida al-
bicans iiremesi lizerine mantar endokarditi tanisiyla

Sekil 1. Transdzofajiyal ekokardiyografide aort kapak nonkoroner kuspis izerinde 1.2 x 0.8 cm boyutlarinda vejetasyon.

parenteral flukanazol (400 mg/giin) tedavisine bas-
landi. Ameliyat sonrasi birinci hafta sonunda hasta-
nin atesi devam etti, akut faz reaktanlarinda gerileme
izlenmedi. Transézofajiyal ekokardiyografide proste-
tik aort kapagin fonksiyonunun normal oldugu goriil-
dii, vejetasyon izlenmedi. Hastanin yatisinin 14. gii-
niindeki kan kiiltiirlerinde de C. albicans iiremesi go-
riildii. Bu donemde aniden baslayan karin agrisi ne-
deniyle yapilan batin tomografisinde sag iliyak arter-
de 6x4 cm boyutlarinda psddoanevrizma, sol iliyak
arterde 3 cm capinda tromboze anevrizma saptandi.
Bunlarin endokardit seyrinde gelisen mikotik anev-
rizmalar olabilecegi diisiiniildii. Periferik anjiyografi-
de, sag eksternal iliyak arterde anevrizma ve sonra-
sinda 10 cm’lik okliizyon, sag ana femoral arterde to-
tal okliizyon, sol eksternal iliyak arterde diseksiyo-
nun eslik ettigi okliizyon saptandi. Ayrica, dalakta 4
cm capinda periferik yerlesimli likefiye infarkt alani
izlendi. Hastaya cerrahi girigsim planlandi. Ancak, ii¢
giin i¢inde genel durumu hizla bozulan hasta sok tab-
losu ile kaybedildi.

TARTISMA

Tiim endokarditlerin yaklasik %1.3-6’s1n1 olustu-
ran mantar endokarditi, mortalitesi en yliksek olan
endokardit tipidir."! Mantar endokarditi siklig1 litera-
tiirde diislik olarak bildirilmisse de, giiniimiizde da-
mari¢i ila¢ kullaniminin yayginlagmasi, kardiyak cer-
rahi sikliginin artigt, genis spektrumlu antibiyotikle-
rin gelisigiizel kullanimi, hastane ici parenteral bes-
lenmenin sik kullanilir hale gelmesi gibi nedenlerle
ve immiin sistemi baskilanmig hasta sayilarindaki ar-
tis sonucu giderek yiikselmektedir.”’ Mantar endo-
karditlerinde etken %75 oraninda C. albicans’tir."”
Tim gelismis tedavi yontemlerine ragmen mantar
endokarditinde mortalite orant %50’ye ulagmaktadir.
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Bu hastalikta tek basina antibiyotik tedavisi uygula-
nan olgularda mortalitenin yiiksek olusu, ilerleyen
cerrahi teknikler ile birlikte yerini birincil olarak cer-
rahi tedaviye birakmuistir.

Mantar endokarditlerinde yiiksek mortalite neden-
leri, kiiltiirde zor iremeleri sonucu tani ve tedavide ge-
cikme ve hastaliga ait komplikasyonlarin daha sik go-
riilmesidir. Diismeyen ates, medikal tedaviye ragmen
genel durumda bozulma, periferik embolilerin varligi
ve ekokardiyografide biiyiik vejetasyonlarin saptanma-
st mantar endokarditini diigiindiirmelidir.”’

Etken ne olursa olsun, tiim dogal kapak endokar-
ditlerinde hasar sadece kapak ve kapak cevresi yapi-
larda olabilecegi gibi, septik vejetasyonlarin emboli,
metastatik infeksiyon ve septisemi ile yayilimi sonu-
cunda kalp dis1 komplikasyonlar da goriilebilir. In-
fektif endokarditli olgularda kalp dis1 komplikasyon-
lar vejetasyonun yerlesim yerine gore farklilik goste-
rir. Sag kalp kaynakli endokarditler pulmoner arter
embolisi ve infarktiisii, pndmoni ve akciger abseleri-
ne yol acabilir. Sol kalp kaynakli endokarditlerde ise
serebral, miyokardiyal, splenik, intestinal ve renal in-
farktiisler ve apseler meydana gelebilir. Metastatik
infeksiyonlar sonucunda yiiksek mortalite ile seyre-
den menenjit, miyokardit ve piyelonefrit olusabilir.
Septisemi sonucu yaygin damarigi pihtilagsma olusa-
bilir ve dliimle sonuclanabilir. Biiyiik ve orta ¢aph
damarlarda mikotik anevrizmalar, kii¢ciik damar vas-

Embolik olaylar infektif endokarditli olgularda en
sik goriilen ekstrakardiyak komplikasyondur.”" En-
dokarditli olgularda emboliler siklikla bobrekler
(%60), dalak (%44), beyin (%40), koroner arterler
(%30) ve periferik arterleri etkiler.""'"* Bazi hasta
gruplarinin embolik olaylar icin yiiksek risk tasidigi
bildirilmigtir.” Sol taraf kalp kapak infeksiyonlar
sag tarafa; stafilokok, mantar, enterekok infeksiyon-
lar1 streptokoklara gore daha cok periferik emboli ris-
ki tasimaktadir. Vejetasyon capi disinda, vejatasyo-
nun mobilitesi, yapist ve hizla biiylimesi emboli i¢in
onemli risk faktorleridir. Vejetasyon biiyiikliigiiniin
15 mm’yi gecmesi durumunda embolik olay riski
onemli oranda artig gosterir."’

Embolik komplikasyonlar siklikla infektif endo-
karditin baslangic evresinde, cogu zaman hastaneye
bagvurudan once meydana gelmektedir."” Bunlarin
%50’si infektif endokarditin baslangic semptomla-
rindan sonraki 20 giin i¢inde, %80’ni ise ilk bir ay
icinde meydana gelir. Mitral pozisyondaki dogal ka-
pak endokarditleri, aort kapak endokarditlerine oran-
la daha ¢ok periferik emboli riski tagimaktadir."

Olgumuz, infektif endokardit tanisindan 6nce, iki
ay ara ile dnce mezenter arter, sonra femoral arter
embolisi olmak {iizere iki major embolik olay gecir-
dikten sonra klinigimize bagvurdu. Transtorasik ve
transozofajiyal ekokardiyografi ile aort kapaginda
vejetasyon saptanan, medikal tedavi gormekteyken
genel durumu hizla kétiilesen bu olguda endokardit-
te beklenebilecek tiim ekstrakardiyak komplikasyon-
lar gelismistir. Erken ve basarili cerrahi tedaviye rag-
men tekrarlayan embolik olaylar, iliyak ve femoral
arterde meydana gelen mikotik anevrizmalar ve bun-
lara bagli okliizyonlar ve septisemi sonucu gelisen
dalak infarkti ile hasta hizli bir kotiilesme siirecine
girmis ve kaybedilmistir.

Sonug olarak, mantar endokarditi giiniimiizde gi-
derek daha sik goriilmeye baslayan 6liimciil bir has-
taliktir. Bu hastalar, infektif endokardite 6zgii klinik
bulgularin ortaya ¢ikmasindan once, 6zellikle siste-
mik emboli komplikasyonlart ile kargimiza gelebil-
mektedir. Ozellikle geng hastalarda, sistemik emboli
varliginda etyolojiye yonelik tetkiklerde infektif en-
dokardit de akla gelmeli ve hastalar en azindan trans-
torasik ekokardiyografi ile degerlendirilmelidir. In-
fektif endokardit siiphesinde bu hastalara mutlaka
transdzofajiyal ekokardiyografi yapilmalidir. Mantar
endokarditlerinde baslangicta etkeni kan kiiltiirlerin-
de iiretmek gii¢ olabilecegi icin tan1 da gecikilebilir.
Bu nedenle, endokarditli olgularin her birini kendi
icinde biitiin olarak degerlendirmek ve yiiksek riskli
olgularda cerrahi tedaviyi erken donemde tercih et-
mek, mantar endokarditi tanis1 konmusgsa hastaya
dogrudan cerrahi tedavi uygulamak temel prensipler
olmalidir.
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